




381 - 291، 8831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  ،2، ﺷﻤﺎره ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل 
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  ارﺗﺒﺎط ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
  ﻫﺎي ﻃﻴﻒ دوﻗﻄﺒﻲ اﺧﺘﻼلﺑﺎ ﺑﺮوز ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
 4، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻣﺮآﺛﻲ3، دﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺧﻴﺮآﺑﺎدي2ﻣﺎﻫﮕﻞ ﺗﻮﻛﻠﻲ، 1 ﻣﺠﻴﺪ ﺑﺮﻛﺘﻴﻦدﻛﺘﺮ
  
  ecnelaverP emit-efil neewteb pihsnoitaleR ehT
 noisserpeD latantsoP fo ecnedicnI dna sredrosiD murtcepS ralopiB fo
 c ycaraM azeR dammahoM ,b idabariehK azermalohG ,a ilokkavaT loghaM ,*niatakeraB dijaM
 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻃﻴـﻒ ﻫـﺎي ﺑـﺮوز اﺧـﺘﻼل ان ﻴـﺰ ﻣ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ :ﻫﺪف
 ﮔﻴـﺮي از ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮه زﻧﺎن ﺑﺎردار دوﻗﻄﺒﻲ در 
ﻴﻦ ارﺗﺒﺎط آن ﺑـﺎ ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از  و ﺗﻌﻴ «ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل  ﭘﺮﺳﺶ»
روي  ﻧﮕﺮ، ﺑﺮ  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻳﻨﺪه :روش. زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﺧـﺪﻣﺎت ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار روﺳﺘﺎﻳﻲ زﻳﺮﭘﻮﺷﺶ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
. اﺻﻔﻬﺎن ﻛﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم ﺑﺎرداري ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ و ﻤـﻚ ﭘﺮﺳـﺶ ﻛدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ، ﻫﻤﻪ اﻳﻦ زﻧﺎن ﺑﻪ 
ﻃﻴـﻒ ﺧﻠﻘﻲ ﺑـﺮاي وﺟـﻮد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻓﻌﻠـﻲ و اﺧـﺘﻼل  ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺸﺖ  ﺗﺎ ﺷﺶ) در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم . دوﻗﻄﺒﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
، ﺗﻤﺎم زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻏﻴـﺮ اﻓـﺴﺮده ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده (ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
 زاﻳﻤـﺎن ادﻳﻨﺒـﻮرگ، ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺶ 
 :ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .ﻣﻮرد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
و ﻣﻴﺎن ﺑﺮوز ﺑﻮد  %42/6ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻴﺰان 
ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن، و دوﻗﻄﺒـﻲ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل 
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ . (r= 0/42، <p0/50)داﺷﺖ ي وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﻲراﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و 
،  در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺑـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﻧﺎﻣﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻣﻨﻔـﻲ ارزش اﺧﺒـﺎري  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ.  ﺑﺮآورد ﺷﺪ % 57 /6 و وﻳﮋﮔﻲ آن %64/6
ارزش و  %89/ 8ﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺑﻴﻨ ـﭘـﻴﺶ ﻧﺎﻣﻪ، ﺑـﺮاي  ﭘﺮﺳﺶ
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 وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ %2/6ﻣﺜﺒﺖ آن اﺧﺒﺎري 
دوﻗﻄﺒﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ و ﺑﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻃﻴﻒ دار ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل و ﻣﻌﻨﻲ 
ﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺗﻌﻠﻖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ ﻃﺒﻘـﻪ ﺄﺗ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
ﺗـﻮان در ﻣـﻮاردي ﻣـﻲ ، از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدوﻗﻄﺒﻲ ﻃﻴﻒ ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل
ﻛﻪ دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن وﺟـﻮد دارد، از اﻳـﻦ 
ﻲ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﺒﺘﻼﻧـﺸﺪن ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶﻧﺎﻣﻪ در  ﭘﺮﺳﺶ
   .ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺖ
؛ دوﻗﻄﺒ ــﻲﻃﻴ ــﻒ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﭘ ــﺲ از زاﻳﻤــﺎن؛ اﺧــﺘﻼل  :ﻛﻠﻴ ــﺪواژه
  ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ ﭘﺮﺳﺶ
 [ 7831/21/72: ؛ ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ7831/01/12: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ]
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻬﺎن  ﻋﻨﻮان ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺳﺮاﺳﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ 
 ﺑـﻪ دوﻣـﻴﻦ 0202ﺳـﺎل  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗـﺎ  ﻣﻲﻲ ﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و 
 (.6991 ،2 و ﻟـﻮﭘﺰ1ﻣـﻮري ) ﻋﻠـﺖ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ اﻧـﺴﺎﻧﻬﺎ ﺗﺒـﺪﻳﻞ ﺷـﻮد 
ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﻧﺪ  داده ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
 در ﻣﻴـﺎن اﻧـﻮاع . (1002 ،4ﺑﻠﻮم ، ﻣﻮري و 3ﻣﻴﭽﺎد) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ 
دﻟﻴـﻞ آن ﻛـﻪ  ﺑﻪ ،5 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺛﻴﺮ ﺄ ﻧـﻮزاد ﺗ ـ رواﻧـﻲ ﺑـﺮ رﺷـﺪ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ  ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر، اﻓﺰون 
؛ 2002 ،6ﻣﻴﻠـﺮ ) ﺎﺷـﺪ ﺑ ﻣﻲدر ﺧﻮر ﺗﻮﺟﻪ ، دارد ﻧﺎﻣﻄﻠﻮبو ﻣﻨﻔﻲ 
 11وﻳﺪوﺳـﻮن .(6002 ،01 و ﻛﻠـﻴﻦ9ﻛـﻮرن ،8، روﺗﻨﺒـﺮگ7ﺑـﻼچ
ﻴﻔﻴﺖ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻮدك ﺑﺮ روﻧﺪ ﻛﻪ ﻛداد  ﻧﺸﺎن( 1591)
 ارزﻳـﺎﺑﻲ در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ دﻳﮕـﺮ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﮔﺬار اﺳﺖ ﺮﺛﻴﺄرﺷﺪ وي ﺗ 
ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن  ﺑـﻪ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ، ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻛﻼ ﻲﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ادراﻛ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﭘﺴﺮان ﻛﻪ  ﻧﺸﺎن داد ،ﺳﺎﻟﮕﻲدر ﭼﻬﺎر  21ﻛﺎرﺗﻲ ﻣﻚ
 از ،ﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل اول ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﺎدراﻧ
اﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺎدر  ﭘـﺴﺮاني ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪﺗـﺮ ﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺘﺗﻮاﻧ ـﺎﻳﻲ
  .(5991 ،41ﻛﻤﺎر و 31ﻫﺎي) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
 ﭘـﺲ از ، اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 51VI-MSDﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ي ﻫـﺎ ﻣﻌﻴـﺎر ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
رخ  زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﺣﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛـﻪ در ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن 
 اﻣـﺎ  ،(4991،61اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ ) ﺷﻮد ﻣﻲﮔﻔﺘﻪ دﻫﺪ  ﻣﻲ
ﻣـﺎه  81ﺣﻤﻠـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺗـﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن رﺧﺪاد ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ از  ﺑﺮﺧﻲ
 در .ﺷﻨﺎﺳـﻨﺪ ﻣـﻲ ﻋﻨﻮان اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن را ﺑﻪ 
 ﺑـﺮوز ﮔﻴـﺮ ﭼـﺸﻢ  ﺷﺪه ﮔﻮﻳـﺎي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﺮرﺳﻲ 
از ﭘـﺲ وﻳﮋه در ﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول  ﻪ ﺑ زاﻳﻤﺎن در دوره ﭘﺲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 زﻧـﺎن در اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده  ﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲزاﻳﻤﺎن 
اي ﺑـﺮاي ﭼﻨﺎن داراي اﺳـﺘﻌﺪاد وﻳـﮋه  ﻫﻢ زاﻳﻤﺎناز ﭘﺲ  ﺳﺎل دوﻃﻲ 
ﻫﻨﻮز ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﻠـﻲ ﺑـﺮ و ( 4002 ،71ﮔﻮدﻣﻦ) ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲاﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
  . وﺟﻮد ﻧﺪاردزاﻳﻤﺎن دوره ﭘﺲ از زﻣﺎﻧﻲﭼﻬﺎرﭼﻮب 
 ﻫـﺎ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﻧـﻮع اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﭘـﮋوﻫﺶ 
اوﻟﻴﻪ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ اول ﭘﺲ  دﻫﻨﺪه ﺑﺮوز  ﻧﺸﺎن
ﺪ ﻨﺑﺎﺷ ـﻣـﻲ  زﻧـﺎن ي زﻧﺪﮔﻲ ﻫﺎاز زاﻳﻤﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ دوره 
 ﺑﺎ وﺟﻮد ﻧـﺮخ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. (3991 ،91، ﻣﻮري و ﭼﺎﭘﻤﻦ 81ﻛﻮﻛﺲ)
ﻫـﺎ ، ﺑﺮرﺳـﻲ زا ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در زﻧﺎن ﺗﺎزه ﺑﺮوز ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
؛ 2002 ،ﻣﻴﻠـﺮ )ﻫـﺴﺘﻨﺪ   درﺻـﺪ 02 ﺗـﺎ 31ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎن
 ،32 و ﻫﻴـﻮﺟﺰ22ﺟـﺎﻛﻮب ،12، راﻫﻤـﻦ02 ؛ ﭘﺎﺗـﻞ4002 ﮔـﻮدﻣﻦ،
 داﻣﻨـﻪ ﺑـﺮوز از  و(2002 ،62 و ﭘﻴﻮﻧﺘـﻚ 52، ﭘﺎري42؛ وﻳﺴﻨﺮ 4002
ﺑـﺮاي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ % 5/5  و ﺑﺮاي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ % 4/7
ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن  در ﻣﺎه دوم% 43/7در ﻣﺎه اول ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺗﺎ 
؛ 9991، 92 ﺳـﻮارﺗﺰ  و 82، ﺗﺎﻣﻠﻴﻨـﺴﻮن 72ﻛﻮﭘﺮ)ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارش 
 (.0002،  و ﻫﻤﻜﺎران 23ﮔﻼﺳﺮ ؛7991 ،13 و ﻫﻮاﻧﮓ 03وﻳﻜﺒﺮگ
  ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن در اﻳـﺮان، ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻤﻪ 1
در ﻓﺎﺻـﻠﻪ % 52/8 ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ دﻫﻨﺪهﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ
 %13،ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺧﻤﻴﻨـﻲ  1/5-9
 در ﻣﺎه ﺳﻮم %53 ﺷﻬﺮﻛﺮد و  در در ﺷﺶ ﻣﺎه اول ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
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 ﺧﻴﺮآﺑـﺎدي و ﻛﻴـﺎﻧﻲ، )اﻧﺪ  ﺑﻮده ، در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن از زاﻳﻤﺎن ﭘﺲ 
زﻫﺮاﻳــﻲ،  ؛ ﺣــﺴﻦ9731 ﺑﺰرﮔــﻲ، ؛ ﻓﺮوزﻧــﺪه و دﺷــﺖ3831
   (.6731 ﺧﺪادوﺳﺘﺎن، اﺳﺪاﻟﻠﻬﻲ و ﺑﺸﺮدوﺳﺖ،
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲ
 و اﻧـﺪ ﺷـﺎره ﻛـﺮده  اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ا ﺑﺎﺑﺎ ﺷﺮوع ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
ﺗـﺮ، ﭘﺬﻳﺮي، اﺿﻄﺮاب، ﺳﻦ ﺷﺮوع ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﭼﻮن ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﻤﻲﻋﻼﻳ
ي ﺳـﻨﺠﺶ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻫـﺎي ﺗـﺮ ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ را از وﻳﮋﮔـﻲ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ
، 1اوﻫ ــﺎرا) اﻧ ــﺪاﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺑ ــﺎ ﺷ ــﺮوع ﭘ ــﺲ از زاﻳﻤ ــﺎن داﻧ ــﺴﺘﻪ 
، 6ﺸﻠﺮ، آﻟﺘ ـ5؛ ﻫﻨـﺪرﻳﻚ0991،4 و راﻳـﺖ3، ﻓﻴﻠﻴـﭙﺲ2زﻛﺎﺳـﻜﻲ
 و 11، واﻳــﺘﻦ01، وارﻧــﺮ9؛ آﭘﻠﺒــﻲ0002،8 و ﮔﺮاﺳــﺮ7اﺳــﺘﺮاوس
   .(7991 ،21ﻓﺎراﮔﺮ
 ﭘﻴﻮﺳـﺘﮕﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از اﺧﻴـﺮ و ﻫـﺎي وﺟﻮد وﻳﮋﮔـﻲ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن را ﺑﺮ آن از زاﻳﻤﺎن، ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺲ ﺴﻴﻜﻮز ﭘزاﻳﻤﺎن ﺑﺎ 
ﺑﺨـﺸﻲ  ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎ ﺷﺮوع ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
، 31اﻛﻴـﺴﻜﺎل) ﺑﺎﺷـﺪ «ﻄﺒـﻲﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ دوﻗ ﻃﻴـﻒ اﺧـﺘﻼل» از
 ، و ﻫﻤﻜـﺎران71؛ ﻗـﺎﺋﻤﻲ5002 ،61 و رﻳﻤـﺮ51ﭘﺮوﮔـﻲ ،41ﺑﻨـﺎﺗﺰي
  (.2002 ،81؛ ﺷﺎرﻣﺎ4002
، 0891از دﻫـﻪ ﻫـﺎي دوﻗﻄﺒـﻲ  اﺧﺘﻼل ﺑﻪ «91ﻃﻴﻔﻲروﻳﻜﺮد »
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﺣﻮزه اﺧـﺘﻼل  (5002 )اﻛﻴﺴﻜﺎل يﻫﺎوﻳﮋه ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﻪ
 VI-MSD ﻓـﺮض اﻳﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ رد ﭘﻴﺶ . ﺧﻠﻘﻲ وارد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ را ﺑﻪ دو ﻧﻮع  ﻛ(4991 ،ﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﻤ)
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻃـﻲ اﭘﻴـﺰود »  و «اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ »ﻣﺸﺨﺺ 
ﺪ، ﺑﺴﻴﺎري ﺎﻳﻧﻤ ﻣﻲﺗﻘﺴﻴﻢ « واﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع ﻳﻚ ﻳﺎ د
 يﻫـﺎ ﮔـﻲ ﮋ وﻳ ﮔﻔﺘﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ از ﻣﻮارد ﭘﻴﺶ 
، ﻣﻼﻧﻜﻮﻟﻴ ـﺎ، واﻛﻨـﺸﻲﭘـﺬﻳﺮي، ﺷـﻠﻮﻏﻲ ﻓﻜـﺮ، ﺧﻠـﻖ  ﺗﺤﺮﻳـﻚ
اي ي آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺑﺎﺷـﺪ را در ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ﻫﺎﻫﺬﻳﺎن، ﺗﻮﻫﻢ، ﻳﺎ وﻳﮋﮔﻲ 
 دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﺟﺎي «دوﻗﻄﺒﻲﻃﻴﻒ ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل »ﺗﺮ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  ﺑﺰرگ
 و اﻛﻴـ ــﺴﻜﺎل؛ 5002 ،اﻛﻴــﺴﻜﺎل و ﺑﻨــﺎﺗﺰي؛ 5002، 02ﺑــﻮدن)
  (.5002 ، و ﻫﻤﻜﺎران12ﻳﻜﺰ؛ ﻣﻨﺪﻟﻮو5002 ،ﺑﻨﺎﺗﺰي
 و ﺳـﺎﺧﺘﺎري  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ي ﻫـﺎ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﻛﻤﻚ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻋﻼﻳـﻢ ، وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎران ي ﭘﺮﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺧـﻮد ﻫـﺎ  ﻣﻪﻧﺎ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑﻴﻤﺎرانﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ را در ﻫﺎ
را  دوﻗﻄﺒـﻲ ﻫـﺎي  اﺧﺘﻼل ﻃﻴﻔﻲ ﺑﻪ  ﻧﮕﺮش ،اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن روﺷﻨﻲ
 42؛ ﻗﺎﺋﻤﻲ، ﺑـﻮﻳﻤﻦ 5002 ،32 و ﻛﺎﺳﺎﻧﻮ 22اﻧﮕﺴﺖ)اﻧﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮده 
 ﺑ ـﻪ اﺧـﺘﻼل  ﻣﺒـﺘﻼﺟـﺎ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران از آن(. 0002  ﮔـﻮدوﻳﻦ،و
، ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  و درﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲدوﻗﻄﺒﻲ اﻏﻠﺐ در دوره 
 اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤﺎران در درﺳﺖ، ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺﺑﺮاي از اﻳﻦ رو 
. ﻧﻤــﻮدﺗﻮﺟــﻪ ، ﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴــﺎ در ﮔﺬﺷــﺘﻪ ﻫﺎ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻣﺎﻧﻴــﺎ ﻳــﺎ  ﻧــﻮع
 ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻋـﺪم دﻗـﺖ ﺑـﻪ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ 
 اﻧـﺪازه واﻗﻌـﻲ ﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از  دوﻗﻄﺒ ـﻃﻴـﻒ ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل ﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎ،ﻫﺎ
در و از اﻳ ــﻦ رو،  (7002 ،52ﻣﻮزﻳﻨ ــﺎ) ﺷــﻮﻧﺪ ﻣــﻲ داده ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ
،  ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑ ــﻪ درﻣ ــﺎن اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ، ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران
اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و ، ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ، ﺑﺪﺗﺮﺷﺪن ﻋﻼﻳﻢ ﺧﻠﻘﻲ 
؛ 7002ﻣﻮزﻳﻨـﺎ، )ﺷـﻮد  ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑـﺎﻻﺗﺮي دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷﺪن ﺑﺴﺘﺮي
  1  (.5002، 62 و ﻛﺎرﺗﺎاﻧﮕﺴﺖ
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل 
، (5002) و ﻛﺎﺳـﺎﻧﻮ اﻧﮕﺴﺖ، (5002 )اﻛﻴﺴﻜﺎلﺑﻪ ﭼﻬﺎر اﻟﮕﻮي 
( 5002)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻤﻲو ﻗﺎﺋ( 5002) و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻨﺎﺗﺰي، ﺑﻨﺎﺗﺰي
در اﻟﮕ ــﻮي ﺧ ــﻮد اﺧ ــﺘﻼل ( 5002) اﻛﻴ ــﺴﻜﺎل. اﺷ ــﺎره داﺷ ــﺖ 
ر ﻧﻈـﺮ ﻮرت ﻃﻴﻔﻲ ﻓﺮاﺗﺮ از دو ﻃﺒﻘﻪ ﻳﻚ و دو د ﺻدوﻗﻄﺒﻲ را ﺑﻪ 
ﻫﺎي دوﻗﻄﺒﻲ را در ﺷﺶ ﻃﺒﻘﻪ ﺟﺎي  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل
 و اﻧﮕـﺴﺖ و ( 5002) و ﻛﺎﺳـﺎﻧﻮ اﻧﮕـﺴﺖ در اﻟﮕﻮي . داده اﺳﺖ 
 ﻃﻴـﻒ -1، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ در دو ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﭘﺎﻳـﻪ (5002)ﻛﺎرﺗﺎ 
 ﻃﻴﻒ ﺷﺪت ﺳﻨﺞ از ﺧﻔﻴـﻒ ﺑـﻪ ﺷـﺪﻳﺪ، -2 ﻣﺎﻧﻴﺎ و  -اﻓﺴﺮدﮔﻲ
( 5002) اﻛـﺴﻴﻜﺎل  و ﺑﻨـﺎﺗﺰي در اﻟﮕـﻮي  .ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ 
  -اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒـﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ دو ﻣﺤـﻮر 
ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﮔـﺴﺘﺮه ﻣﻴـﺎن دو ﺣﺎﻟـﺖ ﻣﺎﻧﻴﺎ و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز، ﺑـﻪ 
دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﻮع ﻳـﻚ ﻗـﺮار اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﻳﻚ ﻗﻄﺒﻲ و 
 72ﻗـﺎﺋﻤﻲ، ﺑـﻮﻳﻤﻦ و  (4002)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻤﻲدر اﻟﮕﻮي ﻗﺎﺋ . دارد
ﻃﻮل ﻳـﻚ ﻫﺎي ﻋﺎﻃﻔﻲ در ، ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل (0002 )82و ﮔﻮدوﻳﻦ 
، (اﺧـﺘﻼل ﻛـﺞ ﺧﻠﻘـﻲ ) ﻤﻲﺗـﺎﻳ  ﭘﻴﻮﺳﺘﺎري از اﺧﺘﻼل دﻳﺲ ،ﺧﻂ
ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ دوره اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ) ﻗﻄﺒﻲﻃﻴﻒ ﻳﻚ 
اﺳﺎﺳـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ آﺗﻴﭙﻴـﻚ، اﺧـﺘﻼل 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ و اﺧـﺘﻼل اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ 
دو و اﺧـﺘﻼل ﻧﻮع ، ﻃﻴﻒ دوﻗﻄﺒﻲ، اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ (ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه
  . ﮔﻴﺮد ﻣﻲﻳﻚ را در ﺑﺮ ﻧﻮع وﻗﻄﺒﻲ د
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 دوﻗﻄﺒـﻲ را ﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل 1002و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  ﻤﻲﺋﻗﺎ
ﻳﻚ دوره ﻛﻢ  دﺳﺖوﺟﻮد  -اﻟﻒ :ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ
 ي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧـﻮدي ﻣﺎﻧﻴـﺎ ﻳـﺎ ﻫﺎ دورهﻧﺒﻮد  -ب ؛اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ 
ﻳﻜـﻲ از دو ﻣـﻮرد زﻳـﺮ ﺑـﻪ اﺿـﺎﻓﻪ دو ﻛـﻢ  دﺳﺖ -ج ؛ﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎﻫﺎ 
ﺷـﺶ ﻣـﻮرد از  ،جﻣـﻮارد ﻧﺒـﻮد  در ﺻﻮرت  ﻳﺎ د ﻣﻮرد از ﻣﻮارد 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ  -1:د ﻣﻮارد
 ؛ﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎي ﻧﺎﺷﻲ از داروﻫﺎي ﺿـﺪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻳﺎ  -2، اول
 ي اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﻫﺎ دوره - 2،ﻳﭙﺮﺗﺎﻳﻤﻴﻚﻫﺎ ﺷﺨﺼﻴﺖ -1 -د
ي اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﻫــﺎ دوره -3، (ﺑﻴــﺸﺘﺮ از ﺳــﻪ دوره) ﻋﻮدﻛﻨﻨــﺪه
 اﺷـﻜﺎل آﺗﻴﭙﻴـﻚ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  -4، (ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﻣـﺎه ) ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه
  ، دوره اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ  -5، (اﻓﺰاﻳﺶ ﺧـﻮاب ﻳـﺎ اﺷـﺘﻬﺎ )
، (ﺳـﺎﻟﮕﻲ 52از ﭘـﻴﺶ ) ﺷﺮوع زودﻫﻨﮕﺎم اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ  -6
ﺗﺤﻤـﻞ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ داروﻫـﺎي  -8، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن  -7
 ﺑـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﻪ دوره درﻣـﺎن ﻧـﺪادن ﭘﺎﺳـﺦ -9، ﺿﺪاﻓـﺴﺮدﮔﻲ
ﺗﻌﺮﻳــﻒ ( ﺟــﺎ ﻫﻤـﺎن)ﻣﻮزﻳﻨ ــﺎ  . (7002 زﻳﻨ ــﺎ،ﻣﻮ) ﺿﺪاﻓـﺴﺮدﮔﻲ
  :ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ دادﻄﺒﻲ را ﻗاﺧﺘﻼل ﻃﻴﻒ دو
ﻳﻚ دوره اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ دوره ﺧﻮد ﺑـﻪ ﻛﻢ  دﺳﺖ -اﻟﻒ
ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﻳـﺪ  ،دوره ﻣﺎﻧﻴـﺎ ﻧﺒﻮد در ﺻﻮرت  -ب ؛ﺧﻮد ﻣﺎﻧﻴﺎ 
وﺟ ــﻮد  -1 :ﻳﻜ ــﻲ از دو ﻣ ــﻮرد زﻳ ــﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻢ  دﺳ ــﺖﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﺣﺎل از ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﺸﺨﺺ ﻓﺘﻦ ﺷﺮ ح ﮔﺮ از راه ﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴﺎﻫﺎ يﻫﺎ دوره
  ،ﺷــﻮد و ﻧﺎﺷــﻲ از ﻣ ــﺼﺮف داروﻫ ــﺎي ﺿــﺪ اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺒﺎﺷــﺪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﻪ دوره ) ي ﻋﻮدﻛﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ ﻫﺎ دوره -2
ﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ) ي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﺎﻳﺎ دوره ( در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
اﮔــﺮ  -ج ؛.د دو ﻣ ــﻮرد از ﻣ ــﻮاردﻛـﻢ  دﺳــﺖﺑ ــﻪ ﻫﻤــﺮاه  (ﺳـﺎل
ﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از داروﻫـﺎي ﺿﺪاﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴ ـﻫﺎ ي ﻣﺎﻧﻴﺎ ﻳـﺎ ﻫﺎ دوره
   ؛وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ د ﺳﻪ ﻣﻮرد از ﻣﻮارد ﻛﻢ  دﺳﺖﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺎﻳﺪ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ در ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول -1 -د
 اﺷــﻜﺎل آﺗﻴﭙﻴــﻚ -3، ﻳﭙﺮﺗﺎﻳﻤﻴــﻚﻫﺎ ﺷﺨــﺼﻴﺖ داﺷــﺘﻦ -2
 دوره اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ -4، (اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺧــﻮاب ﻳ ــﺎ اﺷ ــﺘﻬﺎ ) اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ
از ﭘـﻴﺶ ) م اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ  ﺷﺮوع زودﻫﻨﮕﺎ-5، ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ
 ﺑـﻪ ﻧـﺪادن ﭘﺎﺳـﺦ  -7،  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن -6، (ﺳﺎﻟﮕﻲ52
ﻧﺴﺒﺖ درﭘﻲ  ﭘﻲﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻪ دوره درﻣﺎن ﺿﺪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﻤﻞ 
  .ﺑﻪ داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﺟﺎ ﻛﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن در ﻃﻴـﻒ اﺧـﺘﻼل از آن 
، (4002 ،0002)ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻤﻲﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻗـﺎﺋ  ﻪﻳدوﻗﻄﺒﻲ ارا 
اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ، درﺳﺖ و دﻟﻴﻞ  اي دارد و ﺑﻪ ﺎه وﻳﮋهﺟﺎﻳﮕ
ﻣﻴـﺰان  ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ،ﻫﻨﮕﺎم اﻳﻦ اﺧﺘﻼل  ﺑﻪ
 در ﺑـﺎردار روﺳـﺘﺎﻳﻲ زﻧـﺎن دوﻗﻄﺒـﻲ در ﻃﻴﻒ  ﻫﺎي لﺑﺮوز اﺧﺘﻼ 
  و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻳﺸﺎن 
ﺲ از ، ﺑـﺎ ﻓـﺮض ارﺗﺒـﺎط اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘ ـدﻳﮕﺮﺳﻮي از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻲ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻨ ـﭘـﻴﺶ دوﻗﻄﺒﻲ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻃﻴﻒ ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل 
ﺧﻠﻘﻲ ﻧﻴﺰ  ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮرﺳﻲ 
  
  روش
. ﻧﮕـﺮ ﺑـﻮد ﮔﺮوﻫـﻲ آﻳﻨـﺪه ﻫـﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ 
در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداري، زﻧﺎن ﺑﺎردار ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫﻤﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
 زﻳﺮﭘﻮﺷﺶ ﺧﺪﻣﺎت  و  اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن در ﺳﺎﻛﻦ 
 -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﺗـﺎ اﺳـﻔﻨﺪ  آﺑـﺎن در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻦ . اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﻮدﻧﺪ درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 4831
ﺑـﻮدن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ  ﺳـﺎﻛﻦ  ﺷـﺎﻣﻞﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود
 درﻣﺎﻧﻲ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و زﻳﺮﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 داراﺑﻮدن ﺑﺎرداري،داﺷﺘﻦ در دوره ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم  ﻗﺮار ،اﺻﻔﻬﺎن
ﻫــﺎي  ﭘﺮﺳــﺶﺗــﻮان ﻫﻮﺷــﻲ و ﺗﺤــﺼﻴﻠﻲ ﻻزم ﺑــﺮاي ﻓﻬــﻢ 
 ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑـﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در  و دﻫﻲ ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ  و ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 در ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺶ  ﻧﺎﻗﺺﺷﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج  و ؛ﺑﺮرﺳﻲ
ي آن وﺟـﻮد ﻫـﺎ  دادهﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺣـﺪي ﻛـﻪ اﻣﻜـﺎن ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي و 
ﻫﻤﻜـﺎري و اداﻣـﻪ  اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺎﻳـﻞ ﺗﻤ وﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
  1  .ﺑﻮدﻧﺪﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ در 
 ﻛـﻞ  واﻧﺠﺎم ﺷﺪ ( ﺳﺮﺷﻤﺎري)ﺻﻮرت آﺳﺎن  ﻪﮔﻴﺮي ﺑ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎآوري داده ﮔﺮدﺟﻤﻌﻴﺖ در دﺳﺘﺮس در ﻣﻘﻄﻊ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻣـﺎدران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎ داده .ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﺎﻣ ــﻪ  ﭘﺮﺳ ــﺶﻳ ــﻚ ﻛﻤ ــﻚ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﻧﺨ ــﺴﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ، ﺑ ــﻪ در 
ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻫﺎ داده، ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺤﻘﻖﻣ
ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ( ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺨـﺴﺖ ﭘـﮋوﻫﺶ )ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳـﻮم ﺑـﺎرداري 
 و 3، وارد2ﺑـ ــﻚ) «(IDB )1 ﺑـ ــﻚﻧﺎﻣـ ــﻪ اﻓـ ــﺴﺮدﮔﻲ  ﭘﺮﺳـ ــﺶ»
ي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫـﺎ و داده( 1691، 4ﻣﻨﺪﻟـﺴﻮن
ﻧﺎﻣﻪ اﺧـﺘﻼل  ﭘﺮﺳﺶ»ﮔﻴﺮي از ﺑﺎ ﺑﻬﺮه  دوﻗﻄﺒﻲ ﻃﻴﻒﻫﺎي  اﺧﺘﻼل
ﮔـﺮدآوري ( 0002ﻫﻴﺮﺷـﻔﻴﻠﺪ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) «(QDM )5ﺧﻠﻘﻲ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺷﺶ ﺗﺎ ﻫﺸﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ . ﻧﺪﺷﺪ
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﻛﻤـﻚ ﻣﻘﻴـﺎس ﺑـﻪ( ﭘـﮋوﻫﺶدوم ﻣﺮﺣﻠـﻪ )
 و 7ﻛــ ــﻮﻛﺲ، ﻫﻮﻟــ ــﺪون )( SDPE) 6گزاﻳﻤــ ــﺎن ادﻳﻨﺒــ ــﻮر 
 .ﺷﺪﺳﻨﺠﻴﺪه ( 7891، 8ﺳﺎﮔﻮﻳﺴﻜﻲ
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  ﺑﺮاي ،(1691ﺑﻚ و ﻫﻤﻜﺎران،  ) اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﻼس ﺳﻮاد ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻢ ﺷﺶ ﺑﺎ دﺳﺖ  ﺳﺎل و 31اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻬـﺎ ﻧآﻫﻤﮕﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ 12 داراي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ . اﺳﺖ
 و ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺪﻨﺑﺎﺷـ ﻣـﻲاﺳﺎﺳـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ 
ﺑـﺪﻧﻲ و  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي آﺷـﻜﺎر، ﻋﻼﻳـﻢ ﻫﻴﺠﺎن، ﺷـﻨﺎﺧﺖ،  وﺿﻌﻴﺖ
 ﻢﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻋﻼﻳ ـﺮﻳﻦ ﺗـﺎ در ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ از ﻛﻤﺘﻋﻼﻳﻢ دروﻧﻲ 
 ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ،در اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس . اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﺸﺎﻧﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴـﻒ،  61ده ﺗﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻬﻨﺠﺎرﺑﻮدن، ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﻧُﻪ 
 03 اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳــﻂ و ﻧﻤــﺮه ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از دﻫﻨ ــﺪه  ﻧ ـﺸﺎن71-92
ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش آن در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﮔﻮﻳﺎي 
 در ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ وﺟـﻮد اﻓـﺴﺮدﮔﻲ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﻫـﺎي  ﭘـﮋوﻫﺶ (.6891اوﻫـﺎرا، )ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  12ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻي اﻳـﻦ آزﻣـﻮن ﺷﺪه ﮔﻮﻳﺎي  اﻧﺠﺎم
، ﻫﻤــﺴﺎﻧﻲ 0/87  در اﻳـﺮان ﭘﺎﻳ ـﺎﻳﻲ(.4891 ،1 و راﺑـﺴﻮنﻛﻤـﺎر)
ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ  0/37 و رواﻳﻲ 0/68دروﻧﻲ 
  (.3731 ﺳﺎردوﻳﻲ،)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺳـﻮدﻣﻨﺪ   و ﺑﺮدياﺑـﺰاري ﻛـﺎر ﻲ، اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘ ـ ﻧﺎﻣـﻪ  ﺶﭘﺮﺳ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﭘﺎﻳـﻪ دوﻗﻄﺒـﻲ ﺑـﺮ ﻃﻴﻒ ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺧﺘﻼل 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  و VI-MSD ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ
ﻧﺎﻣﻪ   ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ. ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎﺧﺘﻪ ( 0002)ﻫﻴﺮﺷﻔﻠﺪ و ﻫﻤﻜﺎران 
در را ﻳﭙﻮﻣﺎﻧﻴـﺎ ﻫﺎ  ﻣﺎﻧﻴـﺎ ﻳـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ  از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺧﺘﻼل ﻣﻴﺰان
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  در. ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ اي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس ﭼﻬﺎر ﻧﻤـﺮه 
  ودرﺻـﺪ 79ﺗـﺎ  09 2 وﻳﮋﮔـﻲه ﺑـﺮاي اﻳـﻦ آزﻣـﻮن،ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم
و  4ﺮﺷـﻔﻠﺪ ﻴﻫ ) ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ درﺻﺪ 95 ﺗﺎ 82 3ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
ﺮﺷــﻔﻠﺪ و ﻴ؛ ﻫ3002  و ﻫﻤﻜــﺎران،5؛ اﻳﺴﻮﻣﺘ ــﺴﺎ0002،ﻫﻤﻜـﺎران
 ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﻲ آن ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﺿـﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘـﺎ (. 3002ﻫﻤﻜﺎران، 
(. 4831ﺑـ ــﺮﻛﺘﻴﻦ، ﻋﻘﻴﻠـ ــﻲ و )ﮔـ ــﺰارش ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ % 37/5
% 17 و وﻳﮋﮔـﻲ آن  % 36ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﭘـﻨﺞ 
  (. 9002ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
 و ﻛـﻮﻛﺲ )گ ﻣﻘﻴﺎس اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ادﻳﻨﺒـﻮر 
 .اي اﺳ ــﺖﭘﺮﺳ ــﺶ ﭼﻬ ــﺎر ﮔﺰﻳﻨ ــﻪ داراي ده ( 7891، ﻫﻤﻜ ــﺎران
 ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﺷـﺪت ﺳـﻪ  ﺗـﺎ ﺻﻔﺮزي از اﻣﺘﻴﺎﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎي ﻫﺮ  ﮔﺰﻳﻨﻪ
دﻫﻨـﺪ و  ﻣﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص (ﻛﻢ ﺑﻪ زﻳﺎد و ﺑﺮﻋﻜﺲ ) ﻋﻼﻣﺖ
ﺷـﻮد، ﻫﺎي ده ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪ ﻓﺮد داده ﻣـﻲ اﻣﺘﻴﺎزي ﻛﻪ از ﺟﻤﻊ اﻣﺘﻴﺎز 
 ﻣﻘﻴـﺎس در اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻮﺳـﺎن داﺷـﺘﻪ  03 ﺗـﺎ ﺻـﻔﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ از  ﻣﻲ
ﺷﺎﺧ ــﺼﻲ ﺑ ــﺮاي ﺗﺮ از آن،  و ﺑ ــﺎﻻ31اﻣﺘﻴ ــﺎز آوردن  دﺳ ــﺖ ﺑ ــﻪ
اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس، ﻳـﻚ . رودﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺑـﻪ  زاﻳﻤﺎن ﭘﺲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ
ﮔـﺮدد  ﻣﻲﻣﻘﻴﺎس ﺧﻮدﺳﻨﺠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ 
( 7002)ﻣﻈﻬـﺮي و ﻧﺨﻌـﻲ  .و ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﺪارد 
و % 59/3، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 0/67 رواﻳـﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ،0/38ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎ 
 . اﻧﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده را ﺑﺮاي اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ% 78/9وﻳﮋﮔﻲ 
ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﭘـﺲ از ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ 
ي ﻫﺎ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺷﺒﻜﻪﻫﻤﻪ از  اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن، 
درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن دﻋـﻮت ﺷـﺪ ﺗـﺎ در ﺟﻠـﺴﺎت ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
آوري ﮔـﺮد وﻳـﮋه ﺷـﻴﻮه ﻛﻞ ﻃـﺮح ﺑـﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪ و در 
 دﺳـﺖ ﺑـﻪ  آﮔـﺎﻫﻲ ﻻزم را ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﺮﻛﺮدن ﭘﺮﺳـﺶ 
ﭘﻮﺷـﺶ  زﻳﺮروان در ﺷﺒﻜﻪ ﺳﭙﺲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ  .آورﻧﺪ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﮔـﺮد ﺧﻮد ﺑـﻪ ﺑﻬـﻮرزان آﻣـﻮزش دادﻧـﺪ و ﺑـﺮ 
ي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫـﺎ دﻳـﺪه در ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﻮرزان آﻣﻮزش  .ﻧﻈﺎرت ﻛﺮدﻧﺪ 
  .آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدﻧﺪﮔﺮد ﻣﺴﺌﻮل ،روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن
وارد آﻏﺎز اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎردار ﻛﻪ از 05ﺗﺎ  51زﻧﺎن ﻫﻤﻪ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻛﻤـﻚ  ﻪ، ﺑ ـﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﻲﺧﻮد ﺑﺎرداري ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم 
 .اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ و ﺑﻚاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎ  ﺑـﻚ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ  ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ، از ( ﺑـﺎﻻﺗﺮ   و 12ﻧﻤﺮات )ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ زﻳﺎد 
ﺑﻪ دﻻﻳﻞ اﺧﻼﻗﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ؛ اﻣﺎ 
  .ﺎع ﺷﺪﻧﺪو درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ارﺟ
ﺷـﺪه را درﺳـﻪ ﻣﺎﻫـﻪ ﺳـﻮم ﻳﺎدي ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن  ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﺗﺎ ﻫﺸﺘﻢ  ﭘﺮﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، در ﺑﺎرداري 
و ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ  گﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن ادﻳﻨﺒـﻮر ﺑﻪ 
ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺑﺮاي ،ﻣﻮاردي ﻛﻪ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺗﺮ ﺑﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻚ ارﺟﺎع ﺷﺪﻧﺪ دﻗﻴﻖ
ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎر  ﻛﻤ ــﻚ روش ﺑ ــﻪآوري ﺷ ــﺪه ﮔ ــﺮدي ﺎﻫ ــ داده
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞاي اي ﻧﻘﻄﻪ  دورﺷﺘﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  1
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 زن 8981ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ داده 
اﻧﺤـﺮاف ) ﺳﺎل 52/04ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران . ﺑﺎردار ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ 
ن آﻧﺎن در ﺣـﺪ ﺧﻮاﻧـﺪ % 1/7ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت . ﺑﻮد( 5/20ﻣﻌﻴﺎر 
دﺑﻴﺮﺳـﺘﺎن % 42/5  وراﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ% 52اﺑﺘـﺪاﻳﻲ، % 54/3و ﻧﻮﺷـﺘﻦ، 
% 59/5آﻧـﺎن ﺷـﺎﻏﻞ و % 4/5. داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮدﻧﺪ آﻧﻬﺎ % 3/3و ﺑﻮد 
دوﻣـﻴﻦ، % 23/6آﻧﺎن ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎرداري، % 94/1 .دار ﺑﻮدﻧﺪ  ﺧﺎﻧﻪ
ﭘﻨﺠﻤـﻴﻦ ﻳـﺎ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از % 1/8ﭼﻬـﺎرﻣﻴﻦ و % 3/7ﺳـﻮﻣﻴﻦ، % 21/8
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﺑﺎرداري را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
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 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻤـﺮه -1ول ﺟﺪ
  ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ در ﻣﺎدران ﺑﺎردار  ﭘﺮﺳﺶ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﻲ
  ( 93/2 )447  (0-9)ﻋﺎدي 
  (82/0 )135  (01-61)ﺧﻔﻴﻒ 
  (52/8 )094  (71-92)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  (7/0 )331  ( و ﺑﺎﻻﺗﺮ03) ﺷﺪﻳﺪ
  (001 )8981  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
   
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ ﺖ و وﺿﻌﻴ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ -2ﺟﺪول 
 ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ در زﻧﺎن ﺑﺎردار  ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶ
  (87/1 )3841  (ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ  )0-02
  (12/9 )514  (ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ) و ﺑﺎﻻﺗﺮ12
  (001 )8981  ﺟﻤﻊ
  
ﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺷـﺪت اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻧﻤـﺮه ، ﺗﻮز 1ﺟﺪول 
. دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺑـﺎردار ﻧـﺸﺎن را در زﻧـﺎن ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮ را ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ، 2ﺟﺪول 
ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ در زﻧﺎن ﺑﺎردار  در ﭘﺮﺳﺶ 12ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
  .دﻫﺪ ﻣﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن 
 ﻧﻔﺮ در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ 471ﺮده،  زن ﺑﺎردار ﻏﻴﺮ اﻓﺴ 3841از ﻣﻴﺎن 
ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از ( QDM )ﻧﺎﻣﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ ﺑﺨﺶ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﻧﻔـﺮ 93 ﻧﻔـﺮ، ﺗﻨﻬـﺎ 471از اﻳـﻦ . ﺷﺶ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ دادﻧـﺪ 
 ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻲ داده و در ﺑﺨﺶ ﺳﻮم (%2/36)
ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻳﺎ ﺷﺪﻳﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺮ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .ﺪﻳﺎ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﮔﺮددوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺮ آﻧﻬﻃﻴﻒ اﺧﺘﻼل 
 زن ﺑﺎردار ﻏﻴﺮ اﻓـﺴﺮده، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﻃـﺮح 3841از ﺑﻴﻦ 
ﮔﻴﺮي وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﭘﻲ 3601ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ 
 3601از . رﻳﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ % 82دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﻴﺪا ﺷﺪ و 
 از ﻛ ــﺴﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ در ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﭘﻴ ــﺸﻴﻦ (%42/56) ﻧﻔ ــﺮ 262ﻧﻔ ــﺮ، 
ﻧﺎﻣـﻪ ر ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، د  ﻏﻴﺮاﻓﺴﺮده
 ﮔﺰﻳﻨﻪ ﭘﺎﺳﺦ 21 ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ،اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ادﻳﻨﺒﻮرگ 
ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺑـﺮ آﻧﻬـﺎ 
  .ﻣﻨﻄﺒﻖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي  ﻧﺴﺒﻲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل زﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 3 ﺟﺪول
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ )دوﻗﻄﺒﻲ در دوره ﺑـﺎرداري ﻳـﺎ ﭘـﻴﺶ از آن ﻃﻴﻒ 
 زاﻳﻤــﺎن ﺮ ﺣـﺴﺐ ﺑ ـﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺑ ـ( ﺧﻠﻘـﻲ اﺧـﺘﻼل
را ﻧـﺸﺎن ( ﻧﺎﻣـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ادﻳﻨﺒـﻮرگ ﭘﺮﺳـﺶ)
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
 ﻃﻴـﻒ دوﻗﻄﺒـﻲ در ﻫـﺎي دار ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل  ﻣﻌﻨﻲ
زﻣﺎن ﺑﺎرداري ﻳﺎ ﭘﻴﺶ از آن ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن 
  .(r= 0/42، <p0/50 )ﺷﻮد دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺧﻠﻘـﻲ، ﺑ ـﺮاي  ﭘﺮﺳـﺶو وﻳﮋﮔـﻲ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
 % 64/6ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن  ﻲ ﺑﺮوز ﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶ
( %59 :IC %47/0-%87/2)% 57/6و (%59 :IC% 34/6-%94/6)
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  2و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ  1ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن  ﻲ ﺑﺮوز ﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶاﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ، ﺑﺮاي 
% 89/48و ( %59 :IC% 2/95-%2/26)% 2/16ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ
  .دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ( %59 :IC% 89/87-%89/09)
  
دوره ﺑـﺎرداري ﻳـﺎ  دوﻗﻄﺒﻲ درﻃﻴﻒ ﻫﺎي ﺑﻪ اﺧﺘﻼل   ﻧﺴﺒﻲ اﺑﺘﻼ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  -3 ﺟﺪول
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ) زاﻳﻤـﺎن  ﮔﻲ ﭘـﺲ از ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺮوز اﻓـﺴﺮد ( ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺎﻣﻪ اﺧﺘﻼل  ﭘﺮﺳﺶ)ﭘﻴﺶ از آن 
  (اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ادﻳﻨﺒﻮرگ
   ﺑﻪ ﻃﻴﻒ دوﻗﻄﺒﻲﻣﺒﺘﻼ   ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﻃﻴﻒ دوﻗﻄﺒﻲﻏﻴﺮ  
 ﺟﻤﻊ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   
 108 (1/0 )8 (99/0 )397  ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎندهﻏﻴﺮ اﻓﺴﺮ 
 262 (2/7 )7 (79/3 )552 ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎناﻓﺴﺮده  
 3601 (1/4 )51 (89/6 )8401 ﺟﻤﻊ 
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ﻧﺎﻣـﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺮﺳـﺶ % 93/2 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﻬﺎ 
  %06/8اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ﻳﻌﻨـﻲ 
 آﻧﻬـﺎ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ %82در ﻃﻴﻔﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻨﺪ و در 
اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ ﺧﻔﻴـﻒ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در % 16)ﻮان ﺷﺪه ﺑﺮ روي زﻧـﺎن ﺑـﺎردار در ﺗـﺎﻳ  اﻧﺠﺎم
( اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در زﻣـﺎن ﺑ ـﺎرداري% 75)و ﮔﻴﻨـﻪ ( زﻣـﺎن ﺑـﺎرداري
 (.0002، 4 و ﻣﺎﻳﺒﺮي3، ﻫﻮروﻳﺘﺰ2، دي1آﻓﻮﻧﺴﻮ )اﺳﺖﻧﺰدﻳﻚ 
از % 12/9ﻧﺎﻣـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﻚ، ﭘﺮﺳـﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺮرﺳﻲ ﺑدر 
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ را ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺣـﻴﻦ 
آﻣـﺪه در ﺑﺮﺧـﻲ ﻫـﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻪﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑ ـ ﺑﺎرداري
  درﺻﺪ زﻧـﺎن ﺑـﺎردار 01-02ﻛﻪ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
، 7 و ﻧـﺎﻣﺮوف 6، اﺳـﺘﺎو 5ﻟـﻮﻟﻴﻦ )ﻧﺰدﻳﻚ اﺳﺖ اﻧﺪ، ﮔﺰارش ﻛﺮده 
 ؛ اوﻫـﺎرا،4891 ،01 و ﺑـﺮوگ9، راگ8، اﻟﻴـﻮت؛ واﺗـﺴﻮن7991
 ،31ﺐ و ﻓﺮﻧﻜﺎﻣ 21، ﻫﺮون 11ﻧﺰ؛ اوا 4891  و راﺑﺴﻮن، ﻛﻤﺎر؛ 6891
، 81؛ ﺑﻨ ــﺖ3002 ،71، ﺑ ــﺎري61، ﺑﻠ ــﻮ51، ﻓﻠ ــﻴﻦ41، ﻣ ــﺎرﻛﻮس1002
  (. 4002، 02 و ﺗﺎدﻳﻮ91اﻳﻨﺎرﻧﺴﻮن
 ﻛـﺮده ﻏﻴﺮاﻓـﺴﺮده زاﻳﻤـﺎن  زن ﺗـﺎزه 3601در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ، 
گ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن ادﻳﻨﺒـﻮر ﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
 از آﻧﻬﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ %42/56 ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در
ﻫـﺎي  ﭘـﮋوﻫﺶﺮ روي  ﺑ ـﻓﺮاﺗﺤﻠﻴـﻞﻳـﻚ ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘ ـﻪ. داده ﺷـﺪ
 ﻧـﺸﺎن داد % 31 اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن را  ﺑـﺮوز  ﻧﮕـﺮ،  ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑ ــﺮاي % 4/7 از ﺑ ــﺮوزداﻣﻨ ــﻪ و ( 2002 و ﻫﻤﻜ ــﺎران، 12وﻳ ــﺴﻨﺮ)
ﺑﺮاي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳـﻲ در ﻣـﺎه اول % 5/5ﺗﺎ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ 
ﮔـﺰارش  ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن  در ﻣـﺎه دوم % 43/7 ﺗـﺎ نﭘﺲ از زاﻳﻤﺎ 
 ،ﻫﻮاﻧـﮓ ﻳﻜﺒـﺮگ و ؛ و 9991 ﻛـﻮﭘﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران، ) ﺷﺪه اﺳـﺖ 
در اﻳــﻦ ( %42/56) ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺑــﺮوز اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ (. 7991
ﻫـﺎ  دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﺑﻪﭘﮋوﻫﺶ، در راﺳﺘﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﺑﻮدن ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎﺣﺎﺿﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
 -ي، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫـﺎي ﻧـﮋاد  ﺗﻔـﺎوت  و در ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ زﻧﺎن وﻳﮋه آن  ﺑﻪ ؛ ﺑﺎﺷﺪ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺑﺎردار ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻃﻴﻒ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ وﺟﻮد اﺧﺘﻼل  .اﺳﺖ
در زﻣﺎن ﺑﺎرداري ﻳﺎ ﭘﻴﺶ از آن ﺑﺎ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ  دوﻗﻄﺒﻲ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ . داري وﺟﻮد دارد ﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲاز زاﻳﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘ 
و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻤﻲدوﻗﻄﺒـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻗـﺎﺋ ﻃﻴﻒ ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺧﺘﻼل 
 ﮔﻮﻳﺎي آن ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ( 4002)
 درﺻﺪ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﻲ، ﭘـﺴﻴﻜﻮز 03 ﺗﺎ 02ﻛﻪ در 
ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻛﻪ ﻧﻮﻋﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن اﺳـﺖ دﻳـﺪه 
 و 52، ﭼـﺎﻟﻤﺮ 42ﻛﻨـﺪل  ؛1002 ،32 و ﻛـﺮاداك 22ﺟـﻮﻧﺰ ) ﺷـﻮد  ﻣﻲ
 و 92رﻳـــﭻ ؛6691 ،82 و ﻫـــﻮگ72ﺑﺮﺗﻔـــﻮس ؛7891 ،62ﭘﻠﻴﺘـــﺰ
آﻣﺪه ﻫﺮ ﭼﻨﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري  دﺳﺖارﺗﺒﺎط ﺑﻪ (. 0791 ،03وﻳﻨﻜﻮر
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻳـﻦ اﻣـﺮ . دار اﺳﺖ وﻟﻲ ﭼﻨﺪان ﻗﻮي ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺧﻠﻘـﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻧﺎﻣـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﭘﺮﺳـﺶ  ﻣﻲ
ﺟﺎ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺑـﺎ  از آن. دوﻗﻄﺒﻲ ﺑﺎز ﮔﺮددﻃﻴﻒ ﻫﺎي  لاﺧﺘﻼ
 ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل ﺷـﺪه ﻣﻌﻤـﻮﻻً ي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻫـﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
ﻛـﺎر ﺑـﻪ ( ﻧـﻮع ﻳـﻚ ﻳـﺎ ﻣـﻮارد ﺷـﺪﻳﺪ ﻧـﻮع دو )دوﻗﻄﺒﻲ ﺷـﺪﻳﺪ 
ﺗ ــﺮ رود، ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﻲ ﺑ ــﺮاي ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ اﻧ ــﻮاع ﺧﻔﻴ ــﻒ  ﻣ ــﻲ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﺑﺘﻮان ﺑـﺎ اﺑـﺰاري . دوﻗﻄﺒﻲ ﻧﺪارد ﻃﻴﻒ ﻫﺎي  اﺧﺘﻼل
ﻛﻨـﺪ، ﻣـﻲ ﻫﺎي دوﻗﻄﺒﻲ را ﻧﻴﺰ ﻛﺸﻒ ﺗﺮ اﺧﺘﻼل ﻛﻪ اﻧﻮاع ﺧﻔﻴﻒ 
دﺳـﺖ آورد،  ﻪﻃﻴـﻒ دوﻗﻄﺒـﻲ را ﺑ ـﻫﺎي  اﺧﺘﻼلﺑﺮوز ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
اﻳﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﺮي ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن و ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي 
  1  .آﻳﺪ دﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن 
وﻗﻄﺒﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  د ﻫﺎي ﻃﻴﻒ و ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل 
ﻲ ﺑﺮوز اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶدر  QDMﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ 
را در  QDMﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ .ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪ
 و وﻳﮋﮔـﻲ آن را % 64/6،ﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎنﺑﻴﻨـ ﭘـﻴﺶ
ﺗـﺎ  09وﻳﮋﮔﻲ  ،QDM ﺑﺎ ﺷﺪه اﻧﺠﺎمﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ.  ﻧﺸﺎن داد %57/6
اﻣـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳـﻦ اﻧـﺪ  ﻧﻤـﻮدهن ﮔـﺰارش ﺑـﺮاي آ را درﺻـﺪ 79
ﺮﺷ ــﻔﻠﺪ و ﻴﻫ) (درﺻ ــﺪ 95 ﺗ ــﺎ 82) اﺳ ــﺖﺑ ــﻮده آزﻣ ــﻮن ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ 
ﺮﺷــﻔﻠﺪ و ﻴ؛ ﻫ3002 ،ن؛ اﻳﺴﻮﻣﺘــﺴﺎ و ﻫﻤﻜــﺎرا0002ﻫﻤﻜــﺎران،
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻫﻢ (3002 ﻫﻤﻜﺎران،
ﺧﻠﻘـﻲ ﻳﻌﻨـﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ اﺧـﺘﻼل رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻲﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
رﺳﺎﻳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد، ﺑﺎﻋﺚ اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎ 
ﻃﻴـﻒ ﻫـﺎي ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ اﺑـﺰار در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل 
  (.5002 ، و اﻛﻴﺴﻜﺎلﺑﻨﺎﺗﺰي) دوﻗﻄﺒﻲ ﮔﺮدد
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در  QDMﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺑﻴ ــﺎﻧﮕﺮ آن اﺳــﺖ ﻛــﻪ  ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
ﻲ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن از ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶ
ﻃﻴـﻒ دوﻗﻄﺒـﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻏﺮﺑﺎل اﺧﺘﻼل ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ آن در 
؛ ﺷـﻌﺒﺎﻧﻲ 3002 ﺮﺷﻔﻠﺪ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻴﻫ)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ  ﻣﻲﻋﻤﻮ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ  ﻲﺑﻴﻨ ـﭘـﻴﺶ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺗـﻮان (. 9002 و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺑـﺮوز ﻋـﺪم ﻲ ﺑﻴﻨ ـﭘـﻴﺶ  در QDMﺑـﺮاي ( %89/8) ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ 
دﺳــﺖ آﻣــﺪ، وﻟــﻲ ﺗــﻮان  ﻪاز زاﻳﻤــﺎن ﺑـ ـ اﻓــﺴﺮدﮔﻲ ﭘــﺲ
  از زاﻳﻤـﺎن ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ﻣﺜﺒـﺖ آن ﺑـﺮاي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ  ﻲﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶ
  .ﺑﻮد( %2/6) ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ
در ﻛﻤﺘ ــﺮ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﺑ ـﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ  ،QDMﺟـﺎ ﻛـﻪ  از آن
 اﻣﻜـﺎن ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ،ﻛـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﺑﻪ وﺟـﻮد ي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﻧﺪاﺷﺖ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻪ
 زاﻳﻤــﺎن در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ روﺳــﺘﺎﻳﻲ اﺳــﺘﺎن ﺑ ــﺮوز اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﭘ ــﺲ از 
ان ﺑﺮوز ﺟﻬﺎﻧﻲ اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼل ﻧﺰدﻳـﻚ ﺰﺑﻪ ﻣﻴ ( %42/56)اﺻﻔﻬﺎن 
ﻫـﺎي ﺧﻠﻘـﻲ از ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺎﻣـﻪ اﺧـﺘﻼل  ﭘﺮﺳـﺶ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. اﺳﺖ
ﻲ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ ﺑﻴﻨ ﭘﻴﺶ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي  ﭘﺎﻳﻴﻦ و وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺳﻮدﻣﻨﺪ و  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻲاز زاﻳﻤﺎن ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و 
. ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﻮد  ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻪ ﻛﺎرا
ﻧﺎﻣﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﻚ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻋﻨـﻮان اﺑـﺰار رود و رﻋﺎﻳﺖ اﺣﺘﻴﺎط در ﻛﺎرﺑﺮد آن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮ اﻳ ــﻦ  از ﻣﺤــﺪودﻳﺖ .ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﺿــﺮوري اﺳــﺖ 
ﭘـﮋوﻫﺶ، اﻧﺠـﺎم اﻧﺤـﺼﺎري آن در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﻳﻲ و رﻳـﺰش 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛـﺎﻣﻠﻲ از ﻫﻤـﻪ اﻓـﺮاد . ﻪ ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧ
 اﻗﺘـﺼﺎدي -ﺟﺎﻣﻌـﻪ در ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  . ﺷﻮد ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻠﻘﻲ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن ﮔـﺎم  ﺧ اﺧﺘﻼل
  .رود ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﻪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﮔﻴـﺮي از ﺑﻮدﺟـﻪ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ و  ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه اﻳﻦ
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت 
  .درﻣﺎﻧﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ، ﺑـﺸﺮدوﺳﺖ؛ﻗﺮﺑـﺎﻧﻌﻠﻲ اﺳـﺪاﻟﻬﻲ، ؛ﻣﻴﺘـﺮا  ﺧﺪادوﺳـﺘﺎن،؛روﺷـﻨﻚ ،ﺣـﺴﻦ زﻫﺮاﻳـﻲ
دﮔﻲ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﻓﺴﺮ  .(6731 )...ا ﻧﺼﺮت
  .  اﺻــﻔﻬﺎنﺮ ﺑــﻪ ﻣﺮاﻛــﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺘﻲ درﻣــﺎﻧﻲ ﺷــﻬ هﻛﻨﻨــﺪ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻫــﺎي ﺧ ــﺎﻧﻢ
  .05-75، 11ﺷﻤﺎره  ، و ﻣﺎﻣﺎﺋﻲريداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎ ﻤﻲﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻮﻫﺮان زﻧـﺎن (.3831 )زﻫﺮا، ﻛﻴﺎﻧﻲ؛ﻏﻼﻣﺮﺿﺎ ﺧﻴﺮآﺑﺎدي،
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻋﻠـﻮم  دوﻓـﺼﻠﻨﺎﻣﻪ  .ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﭘـﺲ از زاﻳﻤـﺎن 
  .75-26 ،2ﺷﻤﺎره،  ﺳﺎل دوم،رﻓﺘﺎري
 ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪهاي ﺑﺮ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻘﺪﻣﻪ(. 3731 )ﻏﻼﻣﺮﺿـﺎ ﺳﺎردوﻳﻲ، 
  . ﺗﻬﺮانﻳﻲﻃﺒﺎﻃﺒﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻼﻣﻪ. ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ  ﭘﺎﻳﺎن.ﺑﻚ
ﻫـﺎي ﻧﺎﻣﻪ اﺧـﺘﻼل  ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ(. 4831)؛ ﺑﺮﻛﺘﻴﻦ، ﻣﺠﻴـﺪ زﻫﺮاﻋﻘﻴﻠﻲ، 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه. اي ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺎﻳﺎن .ﺧﻠﻘﻲ
 ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه (. 9731) ﺑﻬﻤﻦ ، دﺷﺖ ﺑﺰرﮔﻲ ؛ﻧﺴﺮﻳﻦ ،ﻓﺮوزﻧﺪه
ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  -درﻣﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮي  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻪﻓﺴﺮدﮔﻲ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ا
، 1 هﺎرﺷـﻤ  ،ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد . 6731ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺳﺎل 
  .34-15
 .J .L ,yrrebyaM & ,.A .J ,ztiworoH ,.K .A ,eD ,.D .D ,osnoffA
 fo slevel gnirolpxe yduts lanoitanretni nA .)0002(
 fo lanruoJ .ygolotamotpmys evisserped mutraptsop
 .612-702 ,94 ,hcraeseR citamosohcysP
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